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Ein Fall yon l;ractur der vorderen, untcrcn Gch~rgangs- 
wand dnrch Gewalteinwirkung auf den Unterkiefer. 1) 
Yon 
Dr. Alfred Denker~ 
Eagen in W. 
(Mit 2 Abbildungen im Text.) 
Am 3. October or. a. wurde mir dureh den Bahnarzt Herrn 
Dr. reed. S chmidt  sen. der 51 Jahre alte Bahnwarter Wilhelm 
Wagner zur Behandtung fiberwiesen; derselbe gab an, class er 
vor einigen Stunden beim Aufziehen der Barri6re naeh rechts 
ausgeglitten und dabei mit tier Kraft des ganzen Kiirpergewiehts 
auf das abgerundete Ende einer etwa 15 Cm. langen and 2 Cm. 
dieken, aus dem unteren Theil der Barri6re hervorragenden Eisen- 
stange mit dem Kopf aufgesehlagen sei; es wurde bei dem Fall 
die linke Wangengegend vor und unterhalb der Ohrmusehel 
getroffen. Die Gewalteinwirkung" war erfolgt in der Riehtung 
medianwarts nach hinten und oben. Bewusstlosigkeit trat nicht 
ein; gleieh naeh dem Unfall empfimd Pat. heftigen Sehmerz in 
der linken Wangen- und Ohrgegend und Sausen im linken Ohr; 
w~hrend die Schmerzhaftigkeit bald naehliess) blieb das Sausen 
bestehen. 
Der objective Befund war folgender: In der linken Wangen- 
gegend~ etwa 2 Cm. oberhalb des Angulus maxillae beginnend, 
zeigen sich die Weichtheile fiber dem Unterkieferknochen gering- 
gradig gesehwollen und in der Haut leiehte Sugillationen; die 
Druekempfindliehkeit ist m~issig. Bei der Untersuehnng mit dem 
Ohrenspiegel sieht man am Boden des linken Meat. audit, extern. 
frisches Blur; ungef~hr inder Mitte tier vorderen, unteren kniichernen 
Geh(irgangswand befindet sich ein Tumor, der sieh etwa halb- 
kreisfSrmig vor dem Trommelfell abzeiehnet, derartig dass sich 
der Hammergriff in seiner Mitre an densetben anzulegen seheint; 
1) ¥orgestellt im Hagener .Aerztlichen Verein" am 7. :November 1896. 
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der normale Reflex ist nut in seinem dem Umbo nahegelegenen 
Theil siehtbar, w~ihrend die nntere Pattie vollkommen ver 
deekt wird. 
Bei Bewegungen im Unterkiefergelenk veriindert die Vor- 
w(ilbung ihre Lage und zwar so, dass dieselbe beim weiten 
Oeffnen des Mundes etwa 1--1 /~ Mm. zurtiektritt~ beim Sehliessen 
jedoeh ihre frtihere Stellung wieder einnimmt. An der hinteren 
oberen Gehiirgangswand sieht man nahe am Trommelfell und 
direct gegeniiber dem beschriebenen Tumor drei Blutpunkte; der 
iibrige Theil der Gehi~rgangswand erscheint unver~ndert. Naeh 
der Anamnese und dem objeetiven Befunde handelt es sieh 
zweifellos urn eine Fraetur der vorderen, unteren Geh~irgangswand 
Fig. ~. Fig. 9. 
Bei gesehlossenem Bei weir ge(iff- 
Munde. netem Munde. 
ohne Betheiligung der Sehi~delbasis. 
Am Tage der Vorftihrung des Pat. 
ist die Bewegliehkeit des fractu. 
rirten Knochensttiekes noch deut- 
lich siehtbar, wenn aueh nieht mehr 
in so ausgiebigem Maasse wie gleich 
nach der Verletzung. 
Das reGhte Ohr des Patienten 
ist stark pathologiseh ver~indert, das 
Trommelfell zeigt hier an der vor- 
deren, oberen Peripherie einen 
milGhigen Triibungsstreifen und Gin st~rkeres Hervortreten des 
HammergriffGS und der hinteren Falte. 
Die FunetionsprUfung ergab folgendes Resultat: 
H¢irweite fur Fltisterzahlen reehts ~ lh Mtr. 
links = 5 ,, 
Untere Tongrenze beiderseits bei 11". 
A und a' auf den Scheitel aufgesetzt werden ieht naeh einer 
bestimmten Seite bin loealisiert. 
Rinne a' reehts ~ -4- 12 
links ----- -4- 28. 
Obere Tongrenze: 
Galton reehts ~ 3,3 
links -~- 1,0 (normal 1,0). 
Aus der Functionspriifung allein geht wohl mit Sicherheit 
hervor, dass bei der Yerletzung aussehliesslieh der aussere GehSr- 
gang betroffen wurde, class das Mittelohr und das innere Ohr 
unbesehiidigt eblieben sind. Das anfiinglich vorhandene Sausen 
versehwand naeh Entfernung des Blutes, das sigh am Boden des 
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GehSrganges vor dem Trommelfeli angesammelt hatte; es war 
m~glich, mit einer abgcbogenen mwickelten Sonde tiber den 
Tumor hinweg in den scblitzf~rmigen Spalt zwischen Trommel- 
fell und Geh(irgang zu gelangen und das ergossene Bht  auf- 
zutroeknen. 
Die Blutung rtihrte augenscheinlich her yon einer Risswnnde, 
welehe sich an der median gelegenen Seite des fracturirten 
Knochensttiekes befand; ob an dieser Stelle bei dem erfolgten 
Stoss eine vollstiindige Durchtrennung der Cutis erfolgt ist, oder 
ob nur eine starke Zerrung mit beilweiser Continuitiitsunter- 
breehung tier Gehiirgangsauskleidung stattgefunden hat, ltisst sieh 
mit Bestimmtheit wohl kaum entseheiden. Aus dem Vorhandensein 
der oben erwi~hnten drei Blutpunkte an der hinteren oberen 
Geh~rgangswand gerade gegenUber dem Tumor liisst sieh ver- 
mutben, dass das fraeturirte Knoehenstaek im Moment der Ge- 
walteinwirkung mit der hinteren oberen GehSrgangswand in
Bertihrung ekommen ist. Die Fraetur ist erfolgt an der Stelle, 
an weleher man naeh den Untersuehungen Bt i rkner 's  bei Kin- 
dern bis zum 4. Lebensjahre und aueh noeh spiiter hiiufig eine 
Ossifieationslticke b obachten kann, und we sich bei Erwaehsenen 
der Knoehen nieht selten stark verdannt zeigt. 
Was die Therapie anbetrifft, so war dieselbe ine abwartende; 
es wurde zuniichst der iiussere Geh(irgang yon Bht  gereinigt 
und dann dutch Auswisehen mit Sublimatl(isung 1:1000 desin- 
fieirt; die Blutung stand nieht vollstii, ndig, war abet sehr gering- 
gradig. :Naeh Insufflation einer fferingen Menge Borsiiurepulvers 
wurde dann tier Gehiirgang mit Jodoformgaze versehlossen und 
dem Patienten empfoblen, den Unterkiefer m~gliehst ruhig zu 
stellen; es ist auf diese Weise gehngen, eine Infection fern 
zu halten. Von einer Reposition mit naehfolgender fester Tam- 
ponade musste wohl allein sehon wegen der bekannten, starken 
Empfindliehkeit des biiutigen GehSrganges abgesehen werden. 
Zndem hi~tte die Reposition natarlieh nur bei weir ge(iffnetem 
Munde erfolgen k~nnen, und der Unterkiefer hatte liingere Zeit 
in dieser Stellung verharren mtissen. Die grossen Unannehmlieh- 
keiten und Sehmerzen, die man dem Patienten bei diesem Ver- 
suehe hlitte bereiten mtissen, warden in keinem Verhiiltnisse ge- 
standen haben zu dem eventuellen Vortheil, den er vielleicht 
yon dieser Proeedur gehabt hi~tte. Die Sehmerzhaftigkeit bei 
Bewegungen im Unterkiefergelenk ahm isehr bald ab and ist 
jetzt ganzlieh versehwunden. Der voraussiehtliehe weitere Hei- 
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lungsverlauf wird der sein, dass das fraeturirte Knoehensttiek 
ungef~hr in der Lage, in der es sieh bei gesehlossenem Munde 
befindet~ fixirt wird; vielleieht bildet sich an der Fraeturstelle 
wie in dem yon Wagenh~us  er beriehteten Falle eine Exostose. 
Das HSrvermiJgen ist dureh den Unfall nieht herabgesetzt women, 
welcher Umstand fur den Patienten um so werthvoller ist~ als 
auf dem anderen Ohre~ wie oben erw~hnt, eine erhebliehe Herab- 
setzung der H~rf'~higkeit besteht. 
Die relative Seltenheit der Fraeturen der kn~ehernen~ ~us- 
seren Geh~rgangswand erhellt u. A. aus dem BeriehteBezold's 
der unter 20 000 Erkrankungen des Geh~rorganes nur zwei frisehe 
F~lle yon Bruch des Geh~rganges beobaehten konnte. 
Literatur. 
1) Cornel ius  Wi l l i ams , Zeitschrift iir Ohrenheilkunde. Bd. XIV. Heft 3 
und 4. S. 230. Fractur durch Contrecoup bei Fall auf das Hinterhaupt. 
2) S chwar tze ,  Pathologische Anatomie. S. 35. Doppelseitige Fractur. 
3) Wagenh~user ,  Archly f. O. Bd.XXL S. 269. 
4) Morven,  Schmidt's Jahrb. Bd. 93. 2 F~lle. 
5) Sour ie r ,  Caust. J. 1869. Bd. II. S. 431. 
6) Beach,  Schmidt's Jahrb. 1876. Bd. 172. S. 159. 
7) Jacubasch ,  Berliner klin. Wochenschrift. 1878. S. 320. 
8) Urbantsch i ts  ch, Fissur der vorderen GehSrgangswand durch Hufschlag 
auf den Unterkiefer. 
9) Baudr imont  und Snyer ,  Annai. de la Soc. reed. chir. de Liege 1884. 
2 Fftlle, bei denen Sturz auf das Kinn das Eindringen beider Unter- 
kiefercondylen i den rechten und linken GehSrgang herbeifiihrte. 
0) B ezold,  Statistischer Berieht im Archiv f. O. Bd. XXXII und statisti- 
scher Bericht im Aerztl. Intelligenzblatt. i881. I~r. 26 und ebendaselbst 
1884. Nr. 49. 
11) Hess le r ,  Arch. f. 0., statist. Ber. Bd. XVI. S. 69. 
12) Habermann,  Arch. f. 0., statist. Ber. Bd. XVIII. S. 71. 
13) B i i rkner ,  Arch. f. 0., statist. Ber. Bd. VIII. S. 298. 
14) Barn ick ,  Arch. f. 0., Jahresberieht. Bd. XXXVIII. S. 101. Ferner wer- 
den im Arch. f. O. im Bd. XXI, S. 269, Bd.XXIII, S. 235, Bd. XXV, 
S. 76, Bd. XXVII, S. 1~0 und Bd. XXIX, S. 136, F~lle yon Verletzungen 
und Fracturen der knSchernen GehSrgangswand berichtet, die mir 
nicht zur Verffigung standen. 
